Neueinstellung von Arbeitnehmern:

Bitte bei Neueinstellungen von Arbeitnehmern folgende Punkte abkldren und sofort zum Steuerberater
weiterleiten.

Eintrittsdatum: |:| Arbeitgeber: |

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Geburtsname: Staatsangehorigkeit:
Familienstand: Geschlecht: weiblich |:| ménnlich D divers D
E-Mail: Telefon: Fax:
Berufsbezeichnung: Festangestellt D Aushilfe D Azubi D
Ausgeiibte Tatigkeit:
Bitte zutreffendes ankreuzen
Schulabschluss Ausbildungsabschluss
ohne Schulabschluss ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Mittlere Reife oder gleichwertig Meister/Techniker oder gleichwertig
Abitur/Fachabitur Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
Uben Sie weitere Titigkeiten aus? ja |:| nein |:|
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:

gesetzliche Krankenkasse:
(Name und Anschrift)

Rentenversicherungsnr.:

Identifikationsnr.:

Steuerklasse: Kinderzahl: Konfession:
Lohn/Stundenlohn:

Wochentliche Arbeitszeit Gesamt: | Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa | So

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
(das sind Zeitrdume in denen unter Vorlage des Lohnsteuerabzugsmerkmals gearbeitet wurde)
Von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM:111J) Art der Beschiftigung Anzahl der Beschéftigungstage

Wichtig:



Liegt innerhalb von 14 Tagen die Identifikationsnummer nicht vor, wird mit Steuerklasse VI abgerechnet!!!
Bitte lassen Sie uns eine Kopie des Arbeitsvertrages/Ausbildungsvertrages zukommen.

Wenn Kinder vorhanden sind, die nicht bei den Steuerabzugsmerkmalen enthalten sind, bitte Nachweis in Kopie z.B.
Geburtsurkunde einreichen.

Datum: Unterschrift Arbeitnehmer Stempel Arbeitgeber



Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigio
entlohnten Beschéftigung nach § 6 (1b) Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB Vi)

Arbeitnehmer:

Vomame:

ntemversicherungsnummer:
= i I N .

Hiermit beantrage ich die Befreiung won der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geningfigig enttohnten Beschaftigung und werzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtheitragszeiten. lch habe die Hinweise auf dem Merkblatt Ober die méglichen Folgen einer
Befreiung von der Rentenversicherungspflicht™ zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgeibten geringfiigig
entiohnten Beschafigungen gilt und fir die Daver der Beschaftigungen bindend ist; sine Ricknahme
ist nicht maglich. Ich werpfiichie mich, alle weiteren Arbeiigeber, bei denen ich eine geringfigig
entlohnie Beschifligung ausiibe, ber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
bed Mindesjahrigan Ulerschiifl des gesetzichan Verireters

Dier Befreiungsantrag I ‘ I | I | ‘ | I ist am bei mir eingegangen.

{Ort, Datum) {Unterschrift des Arbeilgebars)

Hinweis fiir den Arbeitgeber: Der Befreiungsantrag ist nach § & Absatz 4a
Beitragsverfahrensordnung (BVW) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-
Zentrale zu senden.

Haftungsvereinbarung/ Erklarung bei geringfigigen/ kurzfristigen
Beschaftigungsverhaltnissen

Zwischen dem Arbeitgeber und demider Arbeitnehmenin

Fir das eingegangene. bzw. einzugehende gerngfiigige / kurzfristige Beschiftigungswerhalinis ist die
Pauschalierung der Lohnsteuer undfoder Versicherungsfreiheit Voraussetzung.

Deridie Arbeitnehmerin versichert, dass eventuelle frithere Beschaftigungsverhalnisse der
Lohnsteuerpauschalierung und Versicherungsfreineit nicht entgegenstehen und dass er weiters
Beschifigungsverhaltnisse nicht unterhdlt baw. diese den vorstehenden Voraussetzungen nicht
entgegenstehen. Von Veranderungen, die die Lohnsteuerpauschalienung bew. Versicherungsfretheit
bernihren oder entfallen lassen, wird der Arbeitnehmer unverziiglich Mitteilung machen.

i) Ich erklare, dass ich zur Zeit kein weiteres kurzfristiges Beschiaftigungsverhaltnis habe.

] lch erklare, dass ich mit Beginn der Beschaftigung im Kalenderjahr weniger als 2
Monate oder 50 Arbeitstage beschaftigt sein werde (ggf. auch bei anderen Arbeit-

gebermn).

{7 lch erklare, dass ich zur Zeit kein weiteres gernngfigiges Beschaftigungsverhaknis
habe.

] lch erklare, dass ich zur Zeit noch einfmehrere geringflgige Beschaftigungs-
verhalinisse habe, aber mit der Tatigkeit bei hnen nicht mehr als € pro Monat
verdiene.

{7 Es liegt noch eine Hauptbeschaftigung vor.

Sind die Angaben des Arbeinehmers unrichtig oder unteralit er es, den Arbeitgeber (ber
‘Verdnderungen zu informieren und kommt es zu einer Heranziehung des Arbeitgebers zu
Nachzahlungen, so tragt der Arbeitnehmer die hierdurch entstandensen Aufiwendungen baw. den
Schaden des Arbeitgebers.

TiL, Datum Urierschiilt Arbeligeber

O, Dabum Unierschitlt Arneimeremer



